
中国临床神经外科杂志2022年5月第27卷第5期 Chin J Clin Neurosurg, May 2022, Vol. 27, No. 5

【摘要】目的 总结经右侧额中回入路神经内镜手术治疗第三脑室巨大胶样囊肿合并梗阻性脑积水的经验。方法 回顾性分

析经右侧额中回入路神经内镜手术治疗的1例第三脑室巨大胶样囊肿合并梗阻性脑积水的临床资料，并复习相关文献。结果

病变全切除，脑脊液循环通畅。术后病理证实为胶样囊肿。术后半年复查未见囊肿复发。结论 有症状的第三脑室胶样囊肿一

旦明确诊断，应尽早手术治疗；采用神经内镜手术吸出囊内容物，直视下双手操作、分离囊壁与血管粘连，手术安全可控。
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经右侧额中回入路神经内镜手术治疗第三脑室巨大
胶样囊肿合并梗阻性脑积水1例并文献复习
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● 经验介绍经验介绍 ●

1 病例资料

26岁男性，因言语迟缓、记忆力减退 1年入院。

入院体格检查：神志清楚，表情淡漠，记忆力、运算力

下降，双侧瞳孔圆形等大、直径约3 mm、对光反射正

常，四肢肌力及肌张力均正常。术前头颅CT平扫示

第三脑室高密度病变，梗阻性脑积水（图1A）。术前

CTA未发现颅内动脉瘤（图1B、1C）。术前MRI示第

三脑室球形病灶，直径约4 cm，T1WI呈高信号，T2WI
呈低信号影，梗阻性脑积水，增强后病变强化不明

显，周围血管丰富（图 1D~F）。术前诊断：第三脑室

占位性病变（胶样囊肿？）；梗阻性脑积水。采用右侧

额中回入路神经内镜手术切除第三脑室病变。以右

侧冠状缝后为骨窗后界，中线旁开 3.5 cm为中心作

3 cm×2.5cm骨窗。神经内镜下解剖脑沟，穿刺针垂

直两外耳道连线平面进入脑室后，神经内镜直视下

沿穿刺道置入套筒（图1G），固定神经内镜。双手操

作，侧脑室、第三脑室见内一大小约 4 cm×4 cm团

块，表面灰暗，边界清楚，包膜完整，血管丰富（图

1H）。灼烧病变表面血管，切开囊壁一小口见囊液

暗褐色，吸引器逐步囊内减压直至完全吸出，尽量避

免囊液进入脑室。吸出囊液过程中，囊壁与脑室壁

逐步分离，最后分离病变与丘纹静脉粘连（图1I），完
整切除囊壁，丘纹静脉保护好。脑积水致透明隔部

分缺如。神经内镜下缓慢拔除套筒，边退通道边置

入止血海绵，常规放置脑室外引流管，严密缝合硬脑

膜，还纳骨瓣。术后第二天拔出脑室引流管，腰椎穿

刺术释放脑脊液直至脑脊液清亮并正常。术后 1 d
复查头颅CT示病变全切除，未见术区出血，脑脊液

循环通畅（图1J）。术后病理证实为胶样囊肿。术后

12 d好转出院。术后半年症状明显缓解，复查头颅

MRI示脑组织复张良好，未见囊肿复发（图1K、1L）。
2 讨 论

胶样囊肿是一种良性的先天性病变，占颅内肿

瘤的 0.5%~2%[1]，可发生于任何年龄，最常见于室间

孔后方的第三脑室前部，也可见于其他部位[2，3]。胶

样囊肿最常见症状为头痛，可伴有恶心、呕吐、视力

下降等颅内压增高表现。有学者报道第三脑室胶样

囊肿合并出血可出现急性梗阻性脑积水，且很快发

生脑疝而导致病人死亡[1]。也有学者报道自发破裂

的胶样囊肿可导致无菌性脑膜炎[4]。此外，有些病人

早期症状不明显，表现为记忆力减退、幻嗅、精神错

乱等精神症状，可能与囊肿直接压迫第三脑室周围

结构有关[5]。本文病例主要表现为精神症状。

胶样囊肿CT平扫多为均匀高密度圆形或卵圆

形，边缘光滑，无瘤周水肿，增强后多数囊肿无强

化。胶样囊肿MRI信号表现多样，T1WI多呈高信

号，T2WI多呈低信号，增强后囊肿实质无强化，边缘

强化可能与囊壁内含有血管所致。当病灶较小、且

与脑实质呈等信号时，MRI显示较困难，需结合CT
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检查。研究表明CT高密度与MRI T2WI低信号的囊

肿内容物黏稠度更高，更难于引流[6]。本文病例胶样

囊肿影像表现比较典型。

通常认为伴有症状的胶样囊肿，应尽早手术治

疗。对于年轻、无症状者，预防性切除时，须谨慎选

择，但无明确的囊肿大小限制[7]。有学者认为囊肿直

径大于 1 cm时，行手术治疗 [8]。胶样囊肿的手术治

疗目标是尽量切除囊肿，解除邻近压迫，疏通脑脊液

循环通路。手术治疗方式主要有显微镜下开颅手术

和神经内镜手术。有文献报道，神经内镜手术切除

胶样囊肿的全切率可达 92%[9]。神经内镜手术与显

微手术相比，有较低的感染率、梗死率和癫痫发生

率，有手术创伤小、术后恢复快等优点[10]。因此，神

经内镜下切除第三脑室胶体囊肿是一种安全有效的

治疗方法，具有良好的远期疗效 [11]。本文病例囊肿

位置深在，附近毗邻丘脑、深部静脉等重要结构，手

术切除有一定难度，采用经右侧额中回入路神经内

镜手术，发挥了神经内镜的广角和近距离观察等优

点。术中解剖开皮层脑沟后可以置入套筒，无需脑

皮层造瘘，对脑皮层的损伤达到最小。借助通道技

术可以避免对周围脑组织持续牵拉损伤以及器械进

出通道造成的脑组织损伤[12]。双手操作利于吸出囊

内容物，减少内容物流入脑室系统造成的化学性炎

症。囊内缓慢减压可以减少粘连的囊壁对周围脑室

结构的牵拉损伤。本文病例丘纹静脉与囊壁粘连紧

密，在神经内镜直视下双手操作可以将囊壁完整与

静脉分离。

总之，有症状的第三脑室胶样囊肿一旦明确诊

断，应尽早手术治疗。采用神经内镜手术吸出囊内

容物，直视下双手操作、分离囊壁与血管粘连，手术

安全可控。
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图 1 第三脑室巨大胶样囊肿合并梗阻性脑积水经右侧额

中回入路神经内镜手术前后影像及术中表现

A. 术前头颅CT平扫示第三脑室高密度病变，梗阻性脑积水；B、C.
术前CTA未发现颅内动脉瘤；D~F. 术前MRI示第三脑室球形病

灶，直径约4 cm，T1WI呈高信号，T2WI呈低信号影，梗阻性脑积水，

增强后病变强化不明显，周围血管丰富；G. 术中神经内镜直视下

沿穿刺道置入套筒；H. 术中见侧脑室、第三脑室内一大小约4 cm×
4 cm团块，表面灰暗，边界清楚，包膜完整，血管丰富；I. 术中逐步

分离囊壁与脑室壁，最后分离病变与丘纹静脉粘连；J. 术后1 d复

查头颅CT示病变全切除，未见术区出血，脑脊液循环通畅；K、L.
术后半年复查头颅MRI示脑组织复张良好，未见囊肿复发
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